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. Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =~ MUPRAS
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Conditions générales
L

Maladie Opentaire C}Opthue Oautres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

PR @@gﬁfé?%c'été f 4., // \

D Actif Pensionné(e) ~ [ Autre: - I

e cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*®  lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

‘ itipl : A : s : '
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom 2 FERT M PG i

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre  la feuille dé Date de naissance ke Ao bt

soins. Adresse -

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tél sy

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
L]

insi 4 6 ) ) ) ) X Cadre réservé au Médecin —= T - —
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre AL - = \

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin :

la mutuelle,
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Optique :

{7

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. 1
Lien de parenté : [:] Lui-m ‘D Conjoin@
Nature de la maladie :- hq ﬂ . o O 1 L A

En cas d'accident préciser les causes et circons

Rééducation : Nom et prénom du malade :-

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

- easngansiasanen)

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
- 2 . z 1 2 £ "

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2015

obligatoire avant le début de traitement. y

®  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) ) . ‘
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative 2 la rotectlon des donnée;iszamelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & /507 ya W

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 SIgnaturg de | adhérent(e) .

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mois. )

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

o

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRﬁé; //' ) RELEVE DES FRAIS ET-HONORAIRES B
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé., | 4 et sigriature duMadacm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
‘ Actes Ceefficient | des Honpraires-’ .| a#estantle Pajempnf'des Actes
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
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SOINS DENTAIRES Coafficient
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1 PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
-
| AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Data des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
? MONTANTS
4 DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dbcteur JABRI Leila WP T N]

Spécialiste en Endqcrinologie , = %
s Sl (20 b deolals
Diabétologie . - =
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i CasaFIanca, le ...
I i M CHAKIB MOHAMED

1/ Galvus Met 50/850 mg

' ! 1 Matin et 1 Soir pendant 3 mois aprés le repas
l ‘ 2/ LIPANTHYL 160 MG /LM/ 30 GES

2000

/lﬂ é gﬁ 1 co Soir pendant 3 mois .
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O ANTHYL® 160 mg CP PEL B30
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LlPANTHYL 160 mg CP PELB30
116,80 DH
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PPV.: 116,80 DH
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LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B

slaaad! jladl OB Gulladl 18 @b, 405 5)lec §u¥1 (-Sandl dijos Laaldl doldf yuadll &)L
Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca
Tél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com
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Docteur JABRI Leila o § e By9aS 0]

Spécialiste en Endocrinologie - " .. .
e — ‘ S5l 2,0 8 drolais|

Diabétologie * ) = »

Maladies Métaboliques = ' o ¥l gl el = madl sasdl ol el

Diplémée de la Faculté ' IV TO-FIPRUCTRIN N | K e

de Médecine de NICE

Diplédmée en Echographie Saall yasadl poluss Lo dlol>

Thyroidienne - Université Paris Descartes dudjaldl daal)

Casablanca, le M\OQ“OM,J play ) Il

N\e (\,\/\C:»\Ui L.
Oesh

glan i ladl &JE 3.3LI=.I1 18 <8, 405 oyloc 3421 OS]l Ao Laaldl n.aLal o».u':.ll &Lﬂu
Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca
Tél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com



LABORATOIRE MANDARONA

L‘

-~
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 13 septembre 2021 Monsieur CHAKIB MOHAMED

FACTURE N® 1151156
Analyses :
GlyCEMIE ~m-mmmmm e e e e e B 30
Hémoglobine glyquée ===-=mmmmmmmmmmmmmm oo B 100
Triglycérides B 60
Transaminases OT B 50
Transaminases PT —---mesmmemmm oo B 50 Total : B290
Prélévements :
SaANg---mnm s | Pc I 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 413,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Treize Dirhams et Soixante Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

dub]l Ol Lgydaio yiso

LABORATOIRE MANDARONA
/D'ANALYSES MEDICALES

Or

Page : 1/2

Abderrahmane BOUMZEBHA

Pharmacien Biologiste
Diplémeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 13/09/21
Prélévement effectué a 07:32
Edition du : 20/09/21

_ Compte Rendu d'Analyses

Monsieur CHAKIB MOHAMED
Docteur LEILA JABRI
Réf. : 211879

BIOCHIMIE SANGUINE

(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
5/06/21
Glycémie a jeln -- 0,93 g/l 0.7- 1,1 1,17
Soit : 5.2 mmol/l 3.88-6.11 6.5
109 4 174
rm
449 4+
0,98 099 093
o 099 + ' '*Mr""
0,48 t $ + t t
12/0219  28/0319  03/08M9  26/11/19 02.'06.'20 05/09/20  25/11/20 30/01!21 05.'061'21 13/09/21
Dates d'antériorités
Hémoglobine glyquée 6,40 * % 45-63 6,40

(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les glyeémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5%
Moyennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %
Mal équilibré au-dela de 8%
| A l'évidence les éxigences doivent tenir compte de l'age, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

i, AR 7% 7.6
: = 8,4 6,6 6.4 6,3 8,3 6.4 6.4
7.15 _}. jug .\& 6,2 ; J ] i
f ! \I———-I——m-—I—“%---MEM — i} - |
w515 4+
X
3,15 t + t } } t t } t {
12/0219  28/03/19  03/08/19  26/11/19  02/06/20  05/09/20 25/11/20  30/01/21  05/06/21  13/09/21

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél.
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail

: 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
: labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 -

IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
. D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahuya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 13/09/21 Monsieur CHAKIB MOHAMED
Prélévement effectué 4 07:32 Docteur LEILA JABRI
Edition du : 20/09/21 Réf. : 211879

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Triglycérides -----eeemmmmmmoemem e ; 231 * g/l <15 3,03
Soit : 2.64 mmol/] <1,71 3.46
4
3,06 3,06 268 3,03 -
34 — ;
m 1,8 164 W e
o 27T 1,37 .\o 85 :.[15'/4_.’/ =
£ A o
0 1 } } } + t 1 + +
02/08/18  30/08/18  13/1118  12/02M9  28/0349  03/08/19  26/1119  30/01/21  05/08/21  13/09/21
Dates d'antériorités
30/01/2
Transaminases - SGOT / ASAT ----mmemmmeeme- : 2] ul/l <45 24
.. 504 ‘
= 404+ 27 28 27
2 a0 4 = ____'\:__”._\ 20 21 20 24 24 21
G20t —
M 40 1
0 : t f t t : t t : ‘
08/0317  14/04/18  30/08/18  13/118  12/0219  28/03/19  03/08/19  02/06R20  30/01/21  13/09/21
Dates d'antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT =----ceememeeeev : 16 U/l <49 13
60 £
S 40 1 29
= 25 19 25 20 22
— .,/.\./’.\i 16 16 i3 16
ino20 4 ——
O -y W

0 t f t t 1 t f t t
) 08/03/17  14/04/18  30/08/18  13/11/18  12/02/19  28/03/19  03/08/19  02/06/20  30/01/21  13/09/21

Dates d'antériorités
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